Bonin,  dnia ……………………………

WNIOSEK O WYROBIENIE

DUPLIKATU LEGITYMACJI  SZKOLNEJ

Proszę o wyrobienie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu zagubienia/zniszczenia/kradzieży*
Imię i Nazwisko ucznia ………………………………………………………
Data urodzenia ucznia ………………………………………………………..

Adres zamieszkania ……………………………………….…….....

Klasa ………
Nr wydanej legitymacji  ……………………… dnia…………………………
Podpis odbierającego legitymację ……………………………………………
*niepotrzebne skreślić
Załączniki:

· 1 zdjęcie legitymacyjne 

